
Nom de naissance : ___________________________ Prénom : ____________________________________

Nom d'usage : __________________________________ Sexe :         □ F                      □ M

Date et lieu de naissance : ____________________________ à ____________________________________

Adresse actuelle : _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone : ______________________________________

N° d'allocataire CAF ou MSA : ______________________________

N° de Sécurité sociale : ________________________________________________

A réception de ce dossier de candidature qui est à remplir conjointement entre le demandeur et le référent, 
nous vous contacterons afin d'organiser une rencontre entre le personnel de la Maison Relais, le candidat et 
éventuellement vous-même.

Justificatifs nécessaires pour compléter le dossier :

✗ copie de la carte nationale d'identité ou du titre de séjour ;
✗ attestation d'assuré(e) social(e) et d'assurance complémentaire ;
✗ attestation d'assurance responsabilité civile ;
✗ copie des justificatifs de ressources ;
✗ copie du dernier avis d'imposition ;
✗ un relevé d'identité bancaire ou postale.

Cadre réservé à la Maison Relais

Dossier reçu le : Dossier complet : □ oui  □ non

Examen de la commission d'admission le : 
Décision :

Motifs :
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Demande d'admission



◊ Situation familiale :

Célibataire □ Divorcé(e) □ Séparé(e) □

Veuf(ve) □ Autre (à préciser) : __________________________________________

L'intéressé(e) a-t-il(elle) des enfants ? Oui □ Non □

Si oui, combien ? __________________

L'intéressé(e) a-t-il(elle) des liens avec sa famille : _______________________________________________

Personnes à contacter (préciser ses coordonnées) : ______________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

L'intéressé(e) a-t-il(elle) un animal de compagnie ? Oui □ Non □

Préciser : ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Tatouage et vaccinations à jour : Oui □ Non □

◊ Situation professionnelle :

L'intéressé(e) a-t-il(elle) déjà travaillé ? Oui □ Non □

Si oui, professions déjà exercées et périodes : __________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Diplômes obtenus : ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Demandeur d'emploi indemnisé □  depuis le : ____________________________

Demandeur d'emploi non-indemnisé □

Salarié □  depuis le : _____________________________________
Type de contrat : ___________________________________________
Coordonnées de l'employeur : __________________________________________________

________________________________________________________________________________________
______________________________________________  Tél. : ____________________________________

Stagiaire non rémunéré □ En formation qualifiante □

Retraité □  depuis le : ___________________________

Autre □ préciser : __________________________________________
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◊ Situation financière :

Ressources mensuelles Charges mensuelles 

Nature : Montant : Nature : Montant :

RMI Loyer + charges

AAH + complément Assurance habitation

ASSEDIC Electricité

Indemnités journalières Chauffage

Salaire Eau

Pension de retraite Ordures Ménagères

Pension d'invalidité Assurance voiture

Pension de veuvage Mutuelle

Prestations familiales Téléphone

- Tabac

- Autres (préciser)

- -

Autres (préciser) Crédits (préciser)

- -

- -

- Dettes (préciser)

- -

- -

Total : Total :
 

La personne sait-elle gérer son budget ? Oui □   Non □

Si non, quelles sont les difficultés rencontrées :

✗ incapacité à prévoir les charges mensuelles □
✗ prodigalité, intempérance □
✗ aucune valeur de l'argent □
✗ confusion Francs/€uros □
✗ autres □ préciser : _____________________________________________

Un plan de surendettement est-il en cours ?  Oui □   Non □

Si non, a-t-il déjà été envisagé ? _____________________________________________________________

Une procédure de rétablissement personnel est-elle en cours ?  Oui □   Non □

Si non, a-t-elle déjà été envisagée ? __________________________________________________________
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◊ Logement actuel :

• Logement autonome :
 □ Locataire depuis le ____________________________

Préciser l'adresse : ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

□ Sous-locataire depuis le ____________________________
Préciser l'adresse : ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

□ Propriétaire depuis le __________________________
Préciser l'adresse : ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Raisons pour lesquelles il n'est plus possible d'habiter ce logement : ________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

• Structure collective depuis le ___________________________
□ Résident d'un foyer de jeunes travailleurs
□ Résident d'un centre d'hébergement 
□ Résident d'hôtel
□ Résident d'une autre structure

Préciser laquelle : _____________________________________________________
____________________________________________________________________ 

• Hébergement par un tiers depuis le ___________________________________
□ Hébergé par de la famille 
□ Hébergé par des amis
□ Autre : ___________________________________________________________________

• Sans domicile fixe depuis le _________________________________________
Dans la commune de _________________________________________________________

• Disposant d'un habitat mobile depuis le ____________________________________
Dans la commune de _________________________________________________________

• Autre situation (préciser) : ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

◊ Informations médicales :

Difficultés de mobilité :  Oui □   Non □
      Lesquelles : __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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◊ Organisme demandeur :

Référent du demandeur : 
Nom : _____________________________________________________________________
Prénom : ___________________________________________________________________
Fonction : __________________________________________________________________
Organisme : ________________________________________________________________
Adresse  :  _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Téléphone : _________________________________________________________________
Email : _____________________________________________________________________

Exposé de situation avec : 
– historique de la situation,
– motifs de la demande, 
– problématiques liées au logement, 
– perspectives d'accompagnement.

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

LA MAISON RELAIS COLBERT EST UN ÉTABLISSEMENT GÉRÉ PAR L’ASSOCIATION SOS FEMMES ACCUEIL

Bât. Vosges – 2, rue Saint-John Perse – BP 95 – 52103 SAINT-DIZIER CEDEX

Tél. : 03.25.06.50.70 – Fax : 03.25.06.50.12 – Email : maison.relais@sosfemmes.com
SIRET 32280319800025 – APE 8790B – CRÉDIT MUTUEL MEUSE SUD SAINT-DIZIER 10278-02001-00017334440-52



________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Fait à ___________________________________________________, le _____________________________

Signature du référent : 
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◊ Motivations du demandeur :

Quelles sont vos motivations à intégrer la Maison Relais ?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Que pourrait vous apporter la Maison Relais ?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Quels sont vos souhaits et vos attentes ?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Comment vous représentez-vous la vie en Maison Relais ?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Pensez-vous participer à la vie collective de la maison ?
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Avez-vous des activités, des centres d'intérêt :  Oui □   Non □
Si oui, lesquels : ___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Je certifie :
1) que les informations données sont exactes,
2) avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et en accepter l'ensemble des dispositions,
3) avoir été informé(e) que l'entrée dans le logement ne pourra avoir  lieu qu'après décision de la 

commission  d'admission  et  le  versement  d'un  dépôt  de  garantie,  la  signature  du  contrat 
d'occupation, d'un état des lieux, 

Fait à ___________________________________________________, le _____________________________

Signature du demandeur : 
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